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3. 急 性 膵 炎
急性腹症とは急激に発症する腹痛をともなう疾患で
あり，状況によっては緊急手術を必要とされ，穿孔性
腹膜炎，腸閉塞等が含まれる．急性膵炎は急性腹症の
中の一つと考えられており，その中でも重症急性膵炎
は死亡率が非常に高い．本来良性疾患のため治療成績
では死亡率を「0」にすることが目標となるはずである
が，実際には膵壊死の存在，多臓器不全（MOF）の併
発が高い割合で認められるため，いまだに治療が困難
である場合が多い．
しかしながらこれまで数々の臨床家の不断の努力に
より，近年の治療成績が改善してきているということ
もまた事実である．これは造影CTによる膵壊死の診
断・重症度の判定，治療方法として ICU管理による
MOFの対策および壊死組織を除去するネクロセクト
ミーという外科治療の確立がその理由であると考えら
れる．また急性膵炎は最近では早期手術が推奨されな
い疾患ということが明らかとなってきており，いわゆ
る「急性腹症」という概念からは抜けつつあると考え
ている．
2003年には「膵炎治療のガイドライン」が作成され，
重症度判定を行うことが推奨された．早期死亡の激減
という治療成績が向上した理由に人工呼吸，循環モニ
タリングや人工透析といった集中治療が挙げられる
が，より効果的な治療手段すなわち「動注療法」が開
発されたということも忘れてはならない．膵炎の進展
には，膵微小血管の変化があるということが言われて
きた．教室では，実際に膵炎動物実験モデルの膵臓の
血管鋳型を作製し，血管の変化の様子を捉えることを
可能とした．それによると，浮腫性膵炎で微小血管か
らの血漿成分の漏出が起こってくるのが認められた．
一方で，膵管にタウロコール酸を注入して作成した壊
死性膵炎では微小血管，小葉動脈・小葉間動脈が枯れ
木様になって脱落してくるものが顕著であった．この
ことはとりわけ重症急性膵炎治療には，血管の変化を
食い止めることが治療の目的になってくるということ
を示している．実際の臨床症例でも発症から12時間後
程度からすでにvasospasmをはじめとしたさまざま
な血管の変化が認められる．壊死性膵炎では血管が中
断，狭細化する．これはなぜ急性膵炎で膵壊死がおこ
るのか，といった疑問への解答ともなるが，「vasos-
pasm・膵の静脈還流障害・ショック→膵虚血→凝固異
常による微小血栓形成→動脈閉塞→膵壊死」といった
一連の反応が起こるためである．従って，それぞれの
反応段階で反応進行を抑制すれば治療に結びつく，と
言える．このためわれわれは，フサン240 mg/day，チ
エナム0.5 g×2/dayを使用する膵酵素阻害剤と抗生
物質の動注療法を開発し，その効果を実際に検証した．
膵局所での炎症の制御，虚血状態における局所凝固
療法，膵壊死巣の感染予防ということからも非常に有
効な手段であり，静注・動注それぞれ投与経路別にみ
た膵酵素阻害剤の濃度を動物実験で検討したところ，
静注・動注双方とも末梢血の濃度は不変であったもの
の，膵組織での濃度では動注群が有意に高値を示した
（図7）．実際の臨床症例でも動注療法10日目には造影
CTにて膵実質の造影不良域が改善し，膵内動脈分枝
図7. 投与経路別にみた膵酵素阻害剤の濃度
表3. 動注療法開始時期と死亡率
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の造影効果の改善を認めた．さらにわれわれは動注療
法開始時期と膵虚血の改善率を検討し動注が72時間
以内に開始されると75%は改善，8時間以内に自発
痛，筋性防御等の腹部症状がほぼ消失，死亡率は72時
間以内に動注療法を開始した群では有意に低下する，
という結果を得た（表3）．また，ネクロセクトミー感
染壊死組織除去という外科治療も忘れてはならない．
この治療によって敗血症による後期死亡が激減した．
まず，感染を証明するためにCTガイド下に穿刺を行
い，検体を培養する．感染陽性であれば，壊死組織を
除去し，ドレナージをするが手術術式自体にもいろい
ろな工夫がなされるようになり，死亡率も改善してき
ている（図8,9）．
急性膵炎の治療成績が現在のようになるまでに不断
の努力があったが，今後さらなる重症症例を救命する
ために，より効果的な診断・治療方法が追究されるこ
とを願ってやまない． （文章中敬称略)
図8. 治療のフローチャート
図 9. 急性壊死性膵炎
死亡率の年代別変化
東北大学（1971～2004）
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